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natur 


R un de. 


Ueber den Mechanismus der Fiſtelſtimme (Fal— 
ſettſtimme). 


Von Herrn Petrequin, Oberarzt am Hötel Dieu zu Lyon, 
und Herrn Diday. 


1. Die phyſiologiſche und muſikaliſche Geſchichte der Fiſtel⸗ 
ſtimme iſt bisjetzt in claſſiſchen wiſſenſchaftlichen Werken entweder 
gar nicht, oder doch nur ſehr mangelhaft abgehandelt worden. Da 
ſich in ihr zwei Reihen von ganz verſchiedenartigen Thatſachen be⸗ 
gegnen, ſo mußte man aus zwei verſchiedenen Quellen Beweismit⸗ 
tel ſchoͤpfen, geeignet, einander zu controliren und zu ergaͤnzen. 
Durch dieſen Dualismus wird einestheils das Studium des Ge— 
genſtandes ſehr erſchwert, anderntheils aber auch, ſowohl fuͤr den 
Phyſiker, als fuͤr den Kuͤnſtler, um ſo intereſſanter gemacht. 

Wenn der Mechanismus der Stimme lange Zeit ein Geheims 
niß war, wenn die Hauptgeſetze deſſelben noch zu enthuͤllen ſind, 
ſo duͤrfte der Grund wirklich in dem Umſtande liegen, daß man 
vielleicht nie eine ſchwierigere Frage in einer weniger methodiſchen 
Weiſe unterſucht hat. Waͤhrend bei allen uͤbrigen Functionen des 
Organismus die Phyſiologen den Gang der Natur in allen Ein— 
zelnheiten mit der groͤßten Genauigkeit verfolgen und die dabei 
waltenden Geſetze aus den beobachteten Thatſachen zu ermitteln ver⸗ 
ſuchen, hat man dieſes durchaus logiſche Verfahren in Betreff der 
Erſcheinungen der Stimme gaͤnzlich außer Acht gelaſſen. Nicht nur 
die beſondern Verſchiedenheiten, ſondern ſogar die beiden Hauptab⸗ 
theilungen der Singſtimme (die Fiſtelſtimme und die Bruſtſtimme) 
werden in den beſten Abhandlungen uͤber dieſen Gegenſtand unter 
dieſelbe Theorie zuſammengefaßt. Die nothwendige Folge eines 
ſolchen Verfahrens war, daß man zu keiner befriedigenden, zu kei⸗ 
ner rationellen Theorie gelangen konnte. 


. 2. Von dieſen Betrachtungen geleitet, ſuchten wir bereits vor 
drei Jahren das Studium der Stimme nach einer umfaſſendern 
und rationellern Metbode zu behandeln, indem wir die phyſtologi⸗ 
ſche und muſikaliſche Geſchichte der gedämpften oder bedeck⸗ 
ten Stimme (voin sombree) zu geben verſuchten (S. Gazette 
médicale, 1840, No. 20). Diefer früher noch nirgends behandelte 
Gegenſtand ) erweiterte die Aufgabe noch um eine Frage mehr, und 
unſere Erörterung derſelben dürfte für Wiſſenſchaft und Kunſt nicht 


) Wir berufen uns in dieſer Beziehung auf das Urtheil de 
Academie ſelbſt (Comptes rendus J gin ne 15 12. 
Avr. 1841 und Gaz. méd. 1841, p. 270). Da in mehreren 
damals zum Vorſchein gekommenen Reclamationen unſere Prio⸗ 
rität als zweifelhaft dargeſtellt worden iſt, fo iſt es nicht übers 
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unfruchtbar gewefen ſeyn. Indem wir nun dieſelbe Forſchung weiters 
führen, werden wir uns jetzt mit Unterſuchung der Fiſtelſtimme beſchaͤf— 
tigen. Dieß iſt der Zweck vorliegender Arbeit. Abgeſehen von dem 
Intereſſe, das ſchon ihr Titel erregt, duͤrfen wir verſichern, daß man 
darin manches Neue finden wird. Der Name Fiſtelſtimme iſt allbe- 
kannt, die genaue Bedeutung des Wortes dagegen iſt in tiefes Dun— 
kel gehuͤllt. Auf der einen Seite find die Muſiker über die Arten und 
über den Umfang dieſes Regiſters nicht einig; auf der andern muß 
man geſtehen, daß auch die Wiſſenſchaft trotz mancher verdienſtli⸗ 


chen Arbeiten über dieſen Gegenſtand denſelben doch noch keines⸗ 


wegs vollſtaͤndig ergruͤndet hat. 

Die claffifhen Werke erwaͤhnen der Fiſtelſtimme kaum, und 
der Grund hiervon liegt auf der Hand. Da alle Theorieen ' uͤber die 
Stimme mit Zugrundelegung der Bruſtſtimme geſchaffen worden 
waren, ſo ließ ſich die Fiſtelſtimme nicht in dieſelbe Formel ein— 
zwangen. Fuͤr zwei fo ſcharf voneinander geſchiedene Erſcheinun— 
gen bedurfte man zweier verſchiedener Hypotheſen. Nun hat es 
aber nur ſehr wenige Schriftſteller gegeben, die ſich die Loͤſung bei— 
der Probleme ernſtlich hätten angelegen ſeyn laſſen, und in Betreff 
ſelbſt dieſer Schriftſteller behalten wir uns den Nachweis vor, daß 
fie, ſelbſt bei einſichtigerer Forſchung, doch nicht zum Ziele gelan— 
gen konnten. Die kritiſche Beleuchtung ihrer Anſichten wird den 
erſten Theil dieſer Abhandlung bilden. In dem zweiten werden 
wir ſodann die Theorie entwickeln, die wir uns durch directe Verſu⸗ 
che und durch die vergleichende Beobachtung der Erſcheinungen des 
Geſanges in beiden Regiſtern gebildet haben. 


3. Vor Allem handelt es ſich um Feſtſtellung des Begriffs 
der Fiſtelſtimme; denn ſelbſt die Muſiker verſtehen darunter 
keineswegs durchgehends Eines und Daſſelbe. Zu dieſem Ende, und 
um die Fiſtelſtimme von allen andern Abarten der Stimme ſtrenge 
zu ſcheiden, wollen wir hier folgende Saͤtze aufſtellen: 

Die Stimme zerfallt bei'm Singen in zwei verſchiedene Arten: 
die Bruſtſtimme und die Fiſtelſtimme. 

Die Bruſtſtimme zerfällt in zwei Abarten, die heile (metale 
liſche) und die gedaͤmpfte (bedeckte). 

Man hat die Fiſtelſtimme auch die Kopfſtimme genannt, 
während Andre aus der Fiſtel⸗ und Kopfſtimme zwei ver⸗ 
ſchiedene Regiſter bildeten und auf dieſe Weiſe drei Arten von 
Stimme annabmen. Dieſe Eintheilung hat keine binreichende Be⸗ 
gruͤndung. Auf der einen Seite iſt der Name Kopfſtimme durch⸗ 
aus unpaſſend, indem er zu falſchen Anſichten uͤber die Bildungsart 
der Fiſtelſtimme verleitet; auf der andern lehrt uns die Erfahrung, 
daß es gar keine Art von Stimme giebt, auf die er ſich eigentlich 


— 


fluͤſſig, hier daran zu erinnern, 


daß dieſelb de 
Thatſache feſtſteht. ab dieſelbe als hiſtoriſche 
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anwenden ließe, indem Alles, was nicht Bruſtſtimme ift, zur Fi⸗ 
ſtelſtimme gehört, fo daß alſo jene Benennung weder in phyſiolo⸗ 
giſcher, noch in muſikaliſcher Beziehung gerechtfertigt iſt ). 
Ueberdem hat man eine gemiſchte Stimme anzunehmen 
beliebt, welche eine eigne Art bilden ſoll, die jedoch ihrem Weſen 
nach beiden Regiſtern angehoͤre. Wir haben hierüber eine völlig 
feſte Anſicht, indem wir mit Bennati (Recherches sur le mé- 
danisme de la voix humaine, 1832, p. 24 und 152) und mehreren 
Künfttern erſten Ranges die Exiſtenz einer ſolchen Stimme durch⸗ 
aus in Abrede ſtellen. Dieſe angebliche gemiſchte Stimme beſteht 
nur in hohen Toͤnen der hellen Bruſtſtimme, die ſehr ſanft 
erzeugt werden, oder in abſichtlich verſtaͤrkten tiefen Toͤnen der 


) Ein drittes Regiſter, das der Kopfſtimme, welches ſich 
durch eigenthuͤmlichen Klang, ſowohl von der Bruſt- als 
der Falſettſtimme unterſcheidet, exiſtirt dennoch in der 
Wirklichkeit. Der Name ſcheint allerdings unpaſſend gewählt, 
und koͤnnte, wenn nicht das Abgehen von recipirten Ausdruͤk⸗ 
ken manches Bedenkliche hätte, leicht durch einen paſſendern, 
z. B., Zwiſchenſtim me, erſetzt werden, da der Klang dies 
ſer Kopfſtimme zwiſchen dem der Bruſt- und Falſettſtimme 
die Mitte halt. Die Kopfſtimme zeichnet ſich durch eine ge: 
wiſſe Weichheit und Zartheit, durch einen gewiſſen gedaͤmpften 
Anſtrich aus. Sie iſt merklich ſchwaͤcher, als die Bruſtſtimme, 
welche die hoͤheren Toͤne, die mit der Kopfſtimme ohne 
Schwierigkeit geſungen werden, nicht ohne Anſtrengung her⸗ 
vorruft. Deßhalb eignet ſie ſich vorzuͤglich zum Vortrage 
ſanfter getragener Stellen, ſowie des Crescendo, wo ſie 
allmaͤlig in die volle Kraft der Bruſtſtimme uͤbergeht. Am 
Ausgebildetſten kommt ſie bei Tenoriſten und Barytoniſten vor. 
Manche Tenoriſten bedienen ſich des Falſetts faſt nie, da ſie 
mit der Kopfſtimme bequem bis p gehen koͤnnen. Der phyſio⸗ 
logiſche Grund dieſer Kopfſtimme ſcheint in der Verenge— 
rung des nädhften Raumes unter den unteren 
Stimmbaͤndern zu liegen. Dieſer Raum zeichnet ſich 
naͤmlich durch eine Muskellage, den untern Theil des m. thy- 
ro-arytaenvideus, aus, deren Contraction den untern Zugang 
zu dem Kehlkopfe verengert, ohne auf die Spannung der 
Stimmbaͤnder ſelbſt bedeutenden Einfluß zu haben. Wird die⸗ 
fer untere Zugang zu den Stimmbaͤndern am todten menſchli⸗ 
chen Kehlkopfe ſeitlich verengert, ſo nehmen die Bruſttoͤne an 
Hoͤhe zu, und man kann durch dieſe Art von Stopfung das 
Uebergehen der Bruſtſtimme in die Falſettſtimme mehr, als 
durch irgend etwas Anderes, verhuͤten. Eine aͤhnliche Wirkung 
muͤſſen am lebenden Kehlkopfe die unteren Theile der mm. 
thyro-arytaenoidei haben, welche wie musculöfe Lippen an 
den Seiten dieſes Iſthmus liegen. Dieſe Theorie Joh. Muͤl⸗ 
ler's hat Prof. Haeſer gewiſſermaaßen an ſich ſelbſt erprobt, 
indem er bei genauer Beobachtung fand, daß, wenn er einen be— 
ſtimmten Ton, z. B. ©, mit der Bruftitimme ſtark angab, der 

Schildknorpel ſich, ohne in die Hoͤhe zu ſteigen, auf eine für das 
Gefühl deutlich wahrnehmbare Weiſe ſeitlich ver⸗ 
engt e, wenn er daſſelbe © nun, ſtatt mit der Bruſtſtimme, mit 
der Kopfſtimme fang. Vergl. Caͤcitia, Bd. XXI., Heft 81. 
©. 35. u. ff. Ob dieſe Kopfſtimme Daſſelbe ſey, was unſre 
Verfaſſer unter dem Namen gedaͤmpfte oder bedeckte Stimme 
(voix sombree) verſtehen, koͤnnen wir, da uns Pétrequin 
und Diday' s Arbeit über dieſe Art der Stimme nicht zus 
gänglich iſt, nicht entſcheiden. uebrigens wird der Name 
Kopfſtimme noch in einem andern Sinne, und zwar keines— 
wegs fo unpaffend, wie unſre Verfaſſer meinen, für den ober 
ſten Theil des Regiſters der Bruſtſtimme angewandt, und 
zwar, weil bei Erzeugung dieſer hohen Toͤne die Reſonnanz 
in den über dem Kehlkopfe liegenden Höhlen bis in das Siebbein 
binauf ſich dem Sänger ſelbſt fuͤhlbar macht, während bei den 
Mitteltoͤnen (Kehltoͤnen) die Schwingungen in der Gegend des 
Kehlkopfes und bei den ſogenannten Bruſttoͤnen (den tieferen 
Tönen der Bruſtſtimme) in den Bronchen und der Luftroͤhre 
ihren Sitz haben. D. Ueberf. 


635. XXIX. 19. 
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Fiſtelſtim me. Daſſelbe gilt aber keineswegs von der gemiſch⸗ 
ten gedämpften Stimme, welche allerdings eine eigenthuͤmli⸗ 
che Art bildet, uͤber deren Mechanismus und Anwendung wir uns 
90 unſerer erſten Abhandlung (Gaz. med. No. 22.) ausgeſprochen 
aben. 


$. I. Kritiſche Ueberſicht der verſchiedenen Theorieen 
der Fiſtelſtimme. 

4. Die wiſſenſchaftliche Geſchichte der Fiſtelſtimme gehört 
faſt ausſchließlich dem jetzigen Menſchenalter an. Bis dahin bes 
ſchraͤnkte fie ſich auf einige empiriſche Wahrnehmungen über die 
aͤußern Modiſicationen, welche deren Bildung begleiten. Der 
Forſchungstrieb unſerer Zeit hat auch in dieſer Beziehung meh— 
rere Unterſuchungen veranlaßt, und da das phyſilogiſche Stu 
dium des Geſanges in den letztern Jahren die Aufmerkſamkeit des 
Publicums mehr und mehr in Anſpruch genommen hat, ſo ſind 
mancherlei Hypotheſen eigends zur Erklaͤrung der Erzeugung der 
Fiſtelſtimme aufgetaucht. Die Arbeiten dieſer Art haben an Zahl 
zugenommen, und indem die Sache durch die verſchiedenen Anſichten 
darüber an Intereſſe gewann, wurde fie eine Zeitlang gewiſſermaa⸗ 
Ben Mode. 


um die Frage indeß in einer befriedigenden Weile zu Löfen, 
reichte man weder mit gruͤndlichen muſikaliſchen, noch mit gruͤndli⸗ 
chen phyſiologiſchen oder anatomiſchen Kenntniſſen allein aus. 
Man mußte Gelegenheit haben, die Fiſteiſtimme an großen Säne 
gern zu ſtudiren; man mußte im Stande ſeyn, ſie an ſich ſelbſt in 
allen ihren Modificationen zu beobachten; man mußte ein fo geuͤb⸗ 
tes Ohr haben, daß man ohne Weiteres die Toͤne nach den vere 
ſchiedenen Regiſtern unterſcheiden konnte; endlich mußte man auch 
die Anatomie des Stimmapparats und das Spiel ſeiner verſchiede⸗ 
nen Theile genau kennen; kurz alle dieſe Faͤhigkeiten und Bedin⸗ 
gungen zugleich in ſich vereinigen, bevor man ſich zutrauen durfte, 
irgend eine Theorie der Fiſtelſtimme aufzuſtellen. Iſt dieß aber 
der Fall geweſen? Hat man diefe in dem geſunden Menſchenver— 
ſtande gegruͤndete Regel befolgt? Wir brauchen dieſe Fragen nicht 
categoriſch zu beantworten, indem ſich aus dem Folgenden ſchon 
von ſelbſt ergeben wird, inwiefern die verſchiedenen Theoretiker die⸗ 
fen Anforderungen entſprochen haben, und inwiefern fie alſo fähig 
geweſen ſind, uͤber die Sache zu urtheilen. 


5. Theorie des Herrn Geoffroy-St.⸗ Hilaire. — 
Bekanntlich kommen die Fiſteltoͤne den Floͤtentoͤnen ſehr nahe, und 
man muß ſich wirklich wundern, daß dieſe Aehnlichkeit den Phyſio⸗ 
logen nicht fruͤher aufgefallen iſt. Einer derſelben hat indeß darauf 
eine ſpecielle Erklaͤrung gegründet. Da dieſe Theorie indeß von 
ihrem Urheber mehr angedeutet, als wirklich entwickelt worden iſt, 
fo dürften wir fie faft zur Seite liegen laſſen, wenn nicht die Au» 
torität eines großen Namens und das Beſtechende, welches die An: 
ſicht auf den erſten Blick hat, uns geboten, etwas länger dabei zu 
verweilen. Herr Geoffroy⸗St.⸗ Hilaire hat der Fiſtelſtimme 
nur im Vorbeigehen einige Aufmerkſamkeit geſchenkt, und feine Aus⸗ 
druͤcke find fo unbeſtimmt und lakonſſch, daß fie eine Kritik kaum 
vertragen, daher wir vorziehen, ſie woͤrtlich wiederzugeben: „Wir 
glauben, die Menſchenſtimme koͤnne unter den naͤmlichen Bedingun⸗ 
gen erzeugt werden, wie der Ton in ſchallenden Roͤhren oder Pfei⸗ 
fen, an denen keine ſchwingenden Körper angebracht ſind, d. h., ſie 
koͤnne, nach der Willkuͤhr des Singenden, von den Bedingungen 
eines Saiteninftrumentes in die eines Blasinſtrumentes verfetzt 
werden. Begreiflicherweiſe kann die ſchon im zuſammengepreßten 
Zuſtande aus der Lunge kommende und in dem durch das Ausein: 
andertreten der cartil. arytaenoideae entftehenden engen Canale 
von Neuem modiſicirte Luft ſich polarifiren, indem fie ſich an 
der Schärfe der vor der glottis hervortretenden Kanten bricht. Die 
Luft ſtoͤßt dann nur noch gegen Luft und fungirt ſelbſt und in Ber 
ziehung auf ſich ſelbſt als toͤnender Koͤrper.“ (Philosophie anato- 
mique, 1818, P · 341, 342 etc.) 2 


A Herr GeoffroySt.,Hilaire unterſtuͤtzt feine Anſicht durch 
keinen einzigen Verſuch. Man ſucht vergebens nach einem Beweiſe, 
nach einem Raiſonnement zur Begruͤndung ſeiner Behauptung. 
Dieſe iſt eine aprioriſtiſche Idee, die ſich wie verloren unter andern 
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Materien findet, welche durch die Lieblingstheorie des Verfaſſers 
hinſichtlich der Polariſation der Luft uns voͤllig unklar werden. 

Es ſollte erklaͤrt werden, wie der menſchliche Kehlkopf in eine 
ahnliche Beſchaffenheit verſetzt wird, wie ein Blaſeinſtrument. Herr 
Seoffroye St. Hilaire vermuthet, daß bei der Erzeugung der 
Fiſtelſtimme, die Stimmritze ſich an ihrem vordern Theile ſchließe, 
und daß die Luft nur noch hinterwaͤrts durch die cartil. arytae- 
noidese ſtreiche, fo daß die Lefzen der Stimmritze dann gleichſam 
zu ſtarren Raͤndern, wie die, welche das Mundloch der Floͤte um⸗ 
geben, werden. Aber indem der Verfaſſer dieſen Knorpeln die phy— 
ſikaliſche Eigenſchaft, in Schwingung zu treten, abſpricht, tritt er 
in den offenbarſten Widerſpruch mit ſich ſelbſt, wie man aus fol⸗ 
gender Stelle deſſelben Capitels erſehen kann: „Beſonders tragen 
die cart. arytaenoideae zur Bildung der Stimme bei, indem fie 
unter der Herrſchaft des Schwingſyſtems die Polariſation 
der Luft beguͤnſtigen.“ Ebendaſ. p. 340. 

6. Noch mehr, die gegenfeitige Entfernung der cart. arytae- 
noideae, auf die ſich der Verfaſſer beruft, um darzuthun, daß das 
Stimmorgan weſentlich dieſelbe Beſchaffenheit annehme, wie das 
Mundloch der Floͤte, iſt waͤhrend der Bildung der Toͤne gar 
nicht vorhanden. Es iſt dieß eine bloße Hypotheſe, die leider 
mit den Reſultaten der directen Beobachtung geradezu im Wi— 
derſpruche ſteht. Die an lebenden Thieren angeſtellten Verſuche 
widerlegen dieſelbe geradezu. Wir haben die glottis bei Hunden 
bloßgelegt, und nach den bei'm Kreiſchen der Thiere erfolgenden 
Bewegungen derſelben haben wir ſtets gefunden, daß ſie bei der 
Erzeugung der Stimme nur an ihrem vordern Theile offen bleibt, 
und derſelbe Zuſtand beſteht fort, von welcher Art und wie hoch 
die Toͤne auch immer ſeyn moͤgen. Wir wollen uns noch auf das 
Zeugniß eines Mannes berufen, der in dergleichen Dingen als eine 
der erſten Autoritaͤten gelten muß. Herr Magendie behauptet, 
nach feinen zahlreichen Viviſectionen, daß die cartilagines arytae- 
noideae während der Erzeugung der Stimme feſt aneinanderliegen 
und die ausgeathmete Luft nicht zwiſchen ſich durchlaſſen. Précis 
Elem. de Physiol. 1833. T. I. p. 301 Anm. 


Gegen den foͤrmlichen Einſpruch von Seiten ausgemachter 
Thatſachen konnte offenbar dieſe Theorie nicht beſtehen. Auch iſt 
dieſelbe gegenwärtig fo ziemlich aus der Wiſſenſchaft verdrängt. 


Wir wollen indeß bemerken, daß dieſelbe einen fruchtbaren 
Keim enthielt, und in dem Vergleiche, den fie zwiſchen der Fiftel: 
ſtimme und den Floͤtentoͤnen aufſtellte, liegt, obwohl unentwickelt, 
eine Anſicht, welche ſich fuͤr das uns hier beſchaͤftigende Studium 
mit Vortheil benutzen laͤßt. 

7. Bennati's Theorie. — Dieſe Theorie iſt unſtreitig 
diejenige, welche ſich in unſerer Zeit des ausgedebnteſten Beifalls 
erfreut bat. Mit gruͤndlichen muſikaliſchen Kenntniſſen in Bezug auf 
den Geſang ausgeruͤſtet und dem practiſchen Studium der Kehl— 
kopfkrankheiten ſich widmend, befand ſich deren Urheber unter den 
guͤnſtigſten umſtaͤnden, um an großen Saͤngern und an ſich ſelbſt 
das Spiel der Organe während der Erzeugung der Stimme zu be⸗ 
obachten. Es darf uns alſo nicht wundern, daß feine Bemuͤhun— 
gen Erfoig hatten, und daß feine Anſichten eine guͤnſtige Aufnahme 
fanden. Dem Phyſiologen fällt es indeß ſchwer, dieſelben klar 
darzuſtellen; und dabei iſt der Umſtand merkwuͤrdig, daß die frags 
liche Theorie eigentlich gar nicht von Bennati herruͤhrt; ja, wir 
behaupten, daß Bennati gar keine Theorie der Fiſtelſtimme auf⸗ 
geſtellt hat Unter den fo mannigfaltigen Beobachtungen, zu des 
nen er in feiner Stellung Gelegenheit hatte, waren ihm vorzüglich 
die merkwürdigen Veränderungen aufgefallen, die im hintern Theile 
der Mundhoͤhle während dieſer Art des Geſanges vorgehen. In 
demſelben Augenblicke, wo er dieſelben bemerkte, hielt er ſie auch 
wahrſcheinlich fuͤr den Grund der Erſcheinung. Allein in ihm ver⸗ 
einigte ſich der Kuͤnſtler mit dem Gelehrten, und wenn der eine 
ſich vielleicht auch durch den trügerifchen Schein eines ſolchen 
Zuſammentreffens hätte hinreißen laſſen, fo konnte doch der Andere 
die wichtige Rolle nicht uͤberſehen, welche die glottis bei Erzeugung 
der Stimme ſpielt. Deßhalb hat Bennati auch nur vereinzelte 
Wahrnehmungen über die Bewegungen des isthmus faucium bei 
Erzeugung der Fiſtelſtimme bekannt gemacht; aber obwohl man 
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überall das Gegentheil hört, fo hat doch Bennati nie behauptet, 
daß dort der Ort ſey, wo die Fiſtelſtimme gebildet werde. In ſei⸗ 
ner Zuruͤckhaltung und der Unbeſtimmtheit ſeiner Aeußerungen liegt 
gewiſſermaaßen Grund genug, daß feine Anhänger über feine Ans 
ſicht in einen Irrthum verfallen konnten. Aus folgendem Citate 
feiner eigenen Worte laßt ſich indeß entnehmen, welche Meinung 
er eigentlich über die Rolle hegte, die der Rachen dei der Bildung 
der Fiſtelſtimme ſpielt: „Die Hervorbringung der hohen Toͤne“, 
ſagt er, „ruͤhrt nicht von der Zuſammenziehung der Muskeln des 
Gaumenſeegels her; denn ich gebe zu, daß die Bildung der Toͤne 
uͤberbaupt im Kehlkopfe ſtattfindet: aber die Verftärfung und Mo— 
tulation der Fiſteltoͤne oder ſupralaryngiſchen Töne hat ihren ſpe⸗ 
ciellen Grund in der Contraction der Muskeln des Gaumenſee— 
gels.“ A. a. O. S. 65.) 


Es handelt ſich hier alſo offenbar nur von der Ver ſtaͤrkung 
und Modulation, nicht von der Bildung der Toͤne; und da 
Bennati's Beobachtungen ſich nicht einmal auf den Mechanis— 
mus der Fiſtelſtimme beziehen, ſo verdienen ſie eigentlich den Na— 
men einer Theorie nicht. Uebrigens geſchieht dem Ruhme Bennas 
ti's wenig Abbruch dadurch, daß ihm die Aufſtellung der ſeinen 
Namen fuͤhrenden Hypotheſe abgeſprochen wird. 


8) Theorie des Herrn Colombat. — Bennati 
iſt nicht der Urbeber der ihm faͤlſchlich zugeſchriebenen Erklarung. 
Er hatte von derſelben wahrſcheinlich eine dunkle Idee; allein er 
war zu umſichtig, um dieſelbe aufzuſtellen, da dieſelbe innere Wi— 
derſpruͤche enthaͤlt. Seine Schluͤſſe ſind ſo auf Schrauben geſtellt, 
daß man deutlich erkennt, er habe ihnen ſelbſt nicht getraut. Von 
ſolchen Bedenken ließen ſich ſeine Anhaͤnger nicht aufhalten. Was 
Bennati nicht gewagt hatte, unternahmen Andere, und fo bes 
maͤchtigte ſich Herr Colombat der Anſichten Bennati's, jedoch 
in der Weiſe, daß er die Organe, welchen jener nur die Rolle, die 
Sifteltöne zu moduliren, zugeſchrieben hatte, als die Erz eu— 
ger derſelben darſtellte. Here Colombat ſagt ausdruͤcklich: 
„Seine Theorie unterſcheide ſich von der Bennati's darin, daß, 
ihm zufolge, die glottis mit der Bildung der Fiſtelſtimme gar Nichts zu 


*) Eine ſo beſchraͤnkte Einwirkung hat Bennati den obern 
Theilen des Stimmcanals keineswegs beigemeſſen. Er ſpricht 
ſich daruͤber in einer Weiſe aus, welche daruͤber keinen Zweifel 
läßt: „Die oberſte Woͤlbung des Stimmcanals hat mehr 
Einfluß auf die Bildung der hohen, als der tiefen Toͤne, 
und wirklich iſt es dem Kehlkopfe, wenn er ſeinen hoͤchſten Ton 
(der Bruſtſtimme?) erreicht hat, unmöglich, einen andern, als 
einen ſchwachen, leiſen, gleichſam erſtickten und matten Laut 
hervorzubringen, der faſt klingt, wie die aus einem Blaſebalg 
hervorgetriebene Luft. Dennoch ſcheint der Kehlkopf, wenn er 
bis zu dieſem Puncte gelangt iſt, bei demſelben ſtehen zu blei⸗ 
ben und ein neues Regiſter zu bilden. Die Toͤne, die jetzt 
entſtehen, haben, nach meiner Anſicht, viel Aehnlichkeit mit der 
nen, welche man auf Saiteninſtrumenten erhält, wenn man 
deren Stimmung durch einen ſogenannten Sattel erhöht. (Es 
find hier wahrſcheinlich die Toͤne der Kopfſtimme gemeint, 
welche durch die, vermittelſt der Contraction des untern Theils 
der mm. thyro-arytaenoidei bewirkte Stopfung erzeugt were 
den; vergl. d. vor. Anmerk). Hier iſt die Gränze fuͤr die 
Thaͤtigkeit des Kehlkopfs: noch höhere Toͤne vermag er 
nicht hervorzubringenz leicht aber werden dieſe durch 
die Thätigkeit der Muskeln des weichen Gaumens, des Zaͤpf⸗ 
chens, der Zunge und die Annäherung der Seitenwaͤnde des 
Schlundes, ſowie durch die Contraction der über dem Kehl⸗ 
kopfe liegenden Muskeln erzeugt, und der entſtandene Ton wird 
höher oder tiefer ſeyn, je nachdem ſich die genannten Theile 
mehr oder weniger einander nähern ꝛc.“ Veral. die Ueberſez⸗ 
zung der phyſiologiſchen und pathologiſchen Verhaͤltniſſe der 
menf&lihen Stimme von Bennati. Ilmenau 1833, S. 14 
und 15. Indeß verdammte Bennati die glottis bei der Bil⸗ 
dung der Fiſtelſtimme nicht zu der völlig paſſiven Rolle, wie 
Colombat es thut. io D. ueberſ. 
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ſchaffen hat, indem dieſe letztere durch eine andere Art von oberer 
glottis ſich erzeuge, welche durch das Aufſteigen des Kehlkopfs und 
die Contraction der Muskeln des Schlundkopfes, Gaumenſeegels, 
der Zungenwurzel ꝛc. gebildet werde.“ Traité médico- chirurg. 
des maladies des organes de la voix, 1854, p. 85. Unumwunde⸗ 
ner kann man ſich gewiß nicht ausſprechen. Wir wollen nun aber 
unterfuchen, auf welche Beweiſe ſich dieſe fo zuverſichtlich verkuͤn⸗ 
55 Theorie fügt, und wie fie die Schwierigkeiten des Problems 
loͤſ't. n 
Ein Irrthum, aus dem alle uͤbrigen fließen, beſteht zuvoͤrderſt 
in der offenbar falſchen Anſicht, die ſich der Verfaſſer von dem 
Umfange der Fiſtelſtimme und der Lage dieſes Regiſters in der Ge— 
ſangſcala gebildet hat. Dieſe Stimme beginnt, ihm zufolge, nach 
Unten erſt nach der letzten Note des erſten Regiſters, 
erſt nachdem die Bruſtſtimme (die von ihm ſogenannte Kehlkopf 
ſtimme) ihren fämmtlidhen Umfang mit Erzeugung des 
höchſten Tones exrſchoͤpft hat (p. 76 und 77.) Nun iſt aber bes 
kannt. ich dieß nicht die untere Graͤnze der Fiſtelſtimme, indem ein Theil 
ihrer Noten weit tiefer greift. Wie der Verfaſſer in dieſen Irr— 
thum verfallen konnte, erklart ſich folgendermaaßen. Beobachtet 
man die Rachenhoͤhle eines Saͤngers, waͤhrend er eine Tonleiter, 
oder einen Käufer ertönen läßt, der in Toͤnen der Bruſtſtimme ans 
hebt und ſich in ſolchen der Fiſtelſtimme fortſetzt, ſo bemerkt man, 
daß das Zaͤpfchen ſich hebt, das Gaumenſeegel ſich auf- und hin— 
terwaͤrts bewegt, die Zungenwurzel auf- und ruͤckwärts gedraͤngt 
wird, kurz, daß eine Reihe von Vewegungen vor ſich geht, deren 
Reſultat in einer Verengerung des istlimus faucium beſteht. Dieſe 
Verengerung nimmt zu, je höher die Toͤne ſteigen; allein ein Punct, 
auf den es hier vor Allem ankommt, iſt, daß ſie weder der Art, 
noch dem Umfange nach, anders wird, wenn die Fiſtelſtimme an 
die Stelle der Bruſtſtimme tritt. Sie iſt immer nur der Hoͤhe der 
Toͤne proportional und von der Art des Regiſters durchaus unab— 
haͤngig. 

9. Man wird nun leicht einſehen, wie dieſer erſte Irrthum 
des Herrn Colombat einen zweiten veranlaſſen mußte. Da der⸗ 
ſelbe nur die hohen Töne der Stimme für Fiſteltoͤne anſah, fo 
mußte er annehmen, die letzteren ſeyen nothwendig von einer au— 
ßerordentlichen Verengerung der RNachenhoͤhle begleitet, und fo lag 
ihm die Anſicht, daß dort der Sitz der Erzeugung der Fiſtelſtimme 
zu ſuchen ſey, ſehr nahe. Allein ganz anders verhaͤlt ſich die Sache, 
wenn man der Fiſtelſtimme ihre wahren Graͤnzen anweiſ't, und 
Herr Colombat würde der Erſte geweſen ſeyn, der feine Theo⸗ 
rie für unhaltbar erklärt hätte, wenn er feine Verſuche auf die tier 
feren Noten dieſes Regiſters ausgedehnt hätte. Er würde, wie wir 
dieß in hundert Fallen in Erfahrung gebracht haben, und woven 
ſich Jedermann durch an ſich ſelbſt angeſtellte Verſuche uͤberzeugen 
kann, geſehen haben, daß ſich der isthmus laucium alsdann weit 
weniger verengert, als bei den hoͤchſten Noten der Bruſtſtimme, 
und gewiß würde er dann mit uns geſchloſſen haben, daß dieſe 
Verengerung lediglich durch die Höhe des Tones bedingt werde, und 
daß, wenn dieſelbe bei der Fiſtelſtimme auffallender hervortritt, 
dieß nur daher ruͤhrt, daß dieſe gewoͤhnlich nur bei den hoͤchſten 
Toͤnen der Stimme in Anwendung koͤmmt. 

Die Colombatſche Theorie hat den Schein fuͤr ſich, aber auch 
nur dieß. Wenn die Bewegungen des Schlundkopfs auch in der 
Wirklichkeit vorhanden ſind, ſo haben ſie doch einen anderen Grund, 
eine andere Bedeutung, und Alles ſpricht gegen die ausſchließliche 
Rolle, die er ihnen zutheilt. Es ſteht Einem wirklich unter den 
zahlreichen Argumenten, die ſich aus der directen Beobachtung er⸗ 
geben, die Wahl frei. 

10. Wenn ſich am Gaumenſeegel oder Zäpfchen ein Ge⸗ 
ſchwuͤr befindet, fo wird dadurch allerdings der Klang der Stimme 
verdorben; allein deſſenungeachtet kann man noch beide Regiſter mit 
ihren characteriſtiſchen Eigenthuͤmlichkeiten produciren. Hätte die 
Fiſtelſtimme aber ihren Grund in den Schwingungen des isthmus 
faucium, fo konnte dem nicht alfo ſeyn. Wie ließe ſich das Fort: 
beſtehen der Fiſtelſtimme in dieſem Falle mit der Theorie des Herrn 
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Colombat vereinigen, wenn man bedenkt, daß der geringſte 
Spalt in den Lippen die Fahigkeit, zu pfeifen, durchaus aufhebt? 

11. Ein neues Argument haben wir in einem ſinnreichen Ver⸗ 
ſuche des Herrn Dutrochet gefunden. Wenn man, waͤhrend man 
einen hohen Ton ſingt, die cartilago thyreoidea mit zwei Fingern 
zuſammendruͤckt, wird der Ton augenblicklich hoͤher. Wir haben 
dieſen Verſuch auf die Fiſtelſtimme angewandt und gefunden, daß 
daſſelbe Reſultat eintritt, wovon ſich Jedermann leicht uͤberzeug en 
kann. Welchen Einfluß dieſe Zuſammendruͤckung auf den Zuſtand 
der glottis äußern muß, iſt aber ſehr begreiflich, und die Erhös 
hung des Tones erklart ſich ſehr natürlich, wenn man annimmt, 
daß derſelbe an jener Oeffnung erzeugt wird. Verhielte ſich dich 
aber fo, wenn man mit Herrn Colom bat den Sitz der Bildung 
des Tones an den isthmus faucium verlegte? Denn wie ließe ſich 
zwiſchen der ſeitlichen Abplattung der cartilago thyreoidea und der 
Veranderung des Durchmeſſers jenes isthmus irgend ein Cauſalne⸗ 
xus denken? 


(Fortſetzung folgt.) 


Miscellen. 


Acanthosoma chrysalis iſt, nach Profeſſor Mayer, 
ein neues Entozoum, welches im Magen und im Netze der Froͤſche 
vorkommt. Es erſcheint als kurzer ſchwarzer Streif auf der dus 
ßeren Fläche des Magens, mit ſchwarzen Pigmentflecken leicht zu 
verwechſeln; 14 lang, 4” breit. Dem Baue nach ſteht das 
Entozoum den Inſecten faſt ebenſo nahe, als den eigentlichen Ein— 
geweidewuͤrmern, und es koͤnnte wohl als Uebergangsglied zwiſchen 
den in dem thieriſchen Koͤrper, bloß behufs ihrer Verpuppung und 
Metamorphoſe, temporaͤr niſtenden, von Außen eingedrungenen 
Inſecten und den in dem thieriſchen Koͤrper ſelbſt erzeugten und 
bleibenden, oder denſelben nur zufällig oder periodiſch verlaſſenden 
und immer wieder zuruͤckkehrenden Entogoen bilden. Unter dem 
peritonaeum ſitzen acht bis zehn Individuen zuſammen, jedes in 
einer Hülle von einem ovalen geſtreiften und faferigen Geſpinnſte. 
Es war länglich rautınförmig, rauh, ſchwarzbraun, aus zwölf 
Ringen beſtehend, wie die Inſectentlarven. Die Ringe trugen zwei 
bis drei Reihen Stacheln, welche an den mittleren Ringen ſich bis 
zu fuͤnf Reihen ſteigerten. Am vorderen Ende waren nur kleine 
Papillen, am hinteren Ende ein großer Doppelhaken, mit drei 
gekruͤmmten Widerhaken, zu bemerken. Es moͤchte dieß eine Ente 
wickelungsſtufe, ein in der Eihülle befindlicher Embryo aus der 
Gattung Acanthocephala, oder Kchinorhynchus, ſeyn, doch ſpricht 
die ſchwarzbraune ſtachelige Haut, die Theilung in zwoͤlf Ringe 
und der Doppelhaken, ſowie die faſerige Hulle, mehr für die An: 
nahme einer Puppe von irgend einem Jaſecte. (Med, Correſp.⸗ 
Blatt rhein Aerzte, Nr. 5.) 255 

Die Steinnuß, oder das vegetabiliſche Elfenbein, 
welches jetzt viel zu Stockknoͤpfen u. A. verarbeitet wird, die Frucht 
einer Palmenart, Msnicaria saccifera, enthält, nach einer Mits 
theilung des Profeſſors Dr. Schul in der Hufeland'ſchen Geſell⸗ 
ſchaft, keineswegs, wie in neueſter Zeit behauptet worden, Kalk: 
ſalze, ſondern es beſteht der harte weiße Beſtandtheil aus dickwan⸗ 
digen Zellen ohne Kalkablagerung; er iſt das vegetabiliſche Eiweiß, 
in welches der Embryo hier, wie bei anderen Fruͤchten, eingelagert 
iſt; dieſe weiße Subſtanz bleibt in verdünnter Salzfäure unveräns 
dert, und eignet ſich deßwegen wohl auch ganz beſonders zu fünfte 
lichen Zähnen, welche eine größere Dauerhaftigkeit verſprechen, als 
Zähne aus Wallroß und dergleichen. 

Eine zuſammengeſetzte Lupe, welche, bei einer Brenn⸗ 
weite von 32 Millimeter, eine vierzehnfache Vergrößerung bewirkt 
und dabei vollig achromatiſch iſt, hat Herr Nachet der Academie 
der Wiſſenſchaften zur Pruͤfung vorgelegt. Wendet man nur die 
erſte Einfe an, fo iſt die Brennweite 14 Millimeter und die Vers 
größerung ſiebenfach. (Le Courrier frangais, Avril 1844.) 
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Ueber Blenorrhagie bei Frauen. 
Von Dr. Mercier. 


Nach einem Aufſatze des Herrn Gibert in der Re— 
vue médicale, Sept. 1843. findet die Blennorrhagie bei 
der Frau vor zugsweiſe aus der Harnroͤhre ſtatt; eine va— 
ginitis fol nur ſelten dabei vorkommen, und der zugleich bes 
ſtehende Ausfluß aus den Geſchlechtstheilen vom uterus 
herruͤhren. Dieſen Bemerkungen will ich noch einige hinzus 
fuͤgen, zuvor aber noch eine Beobachtung anfuͤhren, welche 
ich bereits in der Gazette médicale, 15. Sept. 1838. 
in einem Auffage, über peritonitis als Urſache der Steri— 
litaͤt bei Frauen, mitgetheilt habe. 

O., neunzehn Jahre alt, Naͤherin, wurde am 1. April 
in die Charité aufgenommen. Sie wohnte drei Jahre 
lang in Paris und war immer kraͤftig und plethoriſch geblie— 
ben, wiewohl ſie ſich nur kuͤmmerlich ernaͤhrte. Am 8. 
Maͤrz war ſie zum letzten Male menſtruirt. Seit dem 25. 
dieſes Monats hatte ſie an Erſcheinungen gelitten, welche, 
ihrer Beſchreibung nach, Aehnlichkeit mit den Vorlaͤufern eis 
nes typhoͤſem Fiebers hatten. 

Am 1. April bekam fie fo heftige Schmerzen im Uns 
terleibe, daß fie den Druck der Bettdecke nicht mehr ertra= 
gen konnte, und ſo entſchloß fie ſich, ſich in's Spital aufs 
nehmen zu laſſen. 

Am andern Tage gab ſie an, daß ſie ihre gegenwaͤr— 
tige Krankheit den Ermuͤdungen waͤhrend des Carnevals zu— 
ſchreibe. Der Kopf war frei, nur bei'm Schnauben hatte 
ſie ein geringes Naſenbluten. Die Zunge war namentlich 
an der Spitze roth, Durſt ſtark; auch Anorexie war vorhans 
den; das epigastrium und die Hypochondrien waren nicht 
ſchmerzhaft; dagegen war ein Druck auf die hypogaſtriſche 
Gegend ſehr empfindlich, weniger jedoch auf der linken, als 
auf der rechten Seite; die Kranke hatte vier Mal Stuhl— 
ausleerung waͤhrend der Nacht. Die Unterleibsorgane wa— 
ren nicht aufgetrieben. Puls 112, regelmaͤßig, hart und 
voll; die Kranke hatte eine trockene, heiße Haut und war 
außerordentlich ſchwach. (40 Blutegel auf die leo: cöcal 
Gegend; Limonade zum Getränk; ſchmale Diät; Citaplas— 
men auf den Unterleib.) 

Am andern Tage befand ſich die Kranke viel beſſer, 
und die bedenklichen Symptome hatten faſt vollkommen auf: 
gehoͤrt. Jetzt ſagte mir das Mädchen, daß fie eine Blennors 
rhagie gehabt habe, durch welche fie ſehr viel zu leiden hat: 
te; ferner, daß ſie vielen Umgang mit dem andern Geſchlechte 
gehabt habe und jener Ausfluß daher ruͤhre. Wiewohl die 
Kranke fuͤr dieſes Leiden Huͤlfe verlangte, ſo mußten wir 
doch die Blennorrhagie außer Acht laſſen, aus Beſorgniß vor 
einem größeren Leiden, indem die Kranke einen mit ſchwar— 
zem Blute untermiſchten Auswurf hatte. 

Am 10. April verfiel die Kranke auch wirklich in einen 
1 5 Grad von prolapsus; der Geſichtsausdruck war 

upid. 


Am 12. April waren am Koͤrper ovale Flecke ſichtbar, 
der Leib war meteoriſtiſch und ſchmerzhaft; Zunge trocken; 
Diarrhoͤe ꝛc.; endlich zeigten ſich alle Symptome eines ſchwe⸗ 
ren typhoͤſen Fiebers. 

Am 20. April fand ſich bereits ein eine Hand breiter 
decubitus am Kreuzbeine, die Kranke delirirte fortwaͤhrend 
und zitterte an allen Gliedern. 

Am 1. Mai ging ein Blutcoagulum aus dem After 
ab und am 2. erfolgte her Tod. 

Leichenoͤffnung. Die Schaͤdel- und Bruſthoͤhle 
zeigten nichts Beſonderes. — Im ganzen Darmcanale was 
ren ungefähr ſechszig Geſchwuͤre von der Größe eines Steck⸗ 
nadelkopfes bis zu der von anderthalb Zoll vorhanden. Das 
rectum war geröthet und die Gefäße deſſelben injicirt. 1 
oder 2 Zoll vom After entfernt fanden ſich oberflaͤchliche, 
ſchwaͤrzliche Geſchwuͤre von 1 bis 2 Linien im Durchmeſſer. 

Harn- und Geſchlechtsorgane. Die innere Flaͤ— 
che der großen Schaamlippen iſt roth und angeſchwollen, zumal 
der linken; und hie und da ercorürt. Die Nymphen find 
mit unregelmaͤßigen Granulationen von der Größe kleiner 
Stecknadelkoͤpfe bedeckt. Die Blaſe iſt ſehr klein und ent— 
haͤlt etwas eiterigen Urin. Die Schleimhaut derſelben iſt 
geroͤthet, namentlich um die Muͤndungsſtellen der Ureteren 
und an der Muͤndung der Harnroͤhre. Auch der untere 
Theil der Harnroͤhre war ungefähr 3 Linien weit gleichfoͤr— 
mig und tief geroͤthet. Hoͤher hinauf war dieſer Canal 
nur mit rothen Flecken bedeckt. 

Die Scheide war von der vulva aus bis 15 Zoll 
weiter hinauf ſehr dunkelroth gefaͤrbt. An dieſer Stelle 
waren auch die Queerfalten bervorſtechender, als ſonſt, na— 
mentlich an der vorderen Wand, wo man zugleich kleine, uns 
regelmäßige Vorſpruͤnge, Auswuͤchſen gleich, wahrnahm. 
Weiter hinauf iſt die Roͤthe nicht ſo dunkel. 

Der Gebaͤrmutterhals iſt etwas roͤther, als der ihn ums 
gebende Theil der Scheide. Der Muttermund zeigte Spu— 
ren einer ſtattgehabten Geburt. Die Hoͤhle des Gebaͤrmut— 
terhalſes war roth gefärbt, faſt violett. Das Gewebe der 
Gebaͤrmutter iſt nicht entzuͤndet, die Schleimhaut derſelben 
aber ſehr dunkel gefaͤrbt. Die Entzuͤndung ſetzt ſich in die 
Trompeten fort. Die Hoͤhle dieſer Organe enthaͤlt einen 
ſehr reichlichen eiterigen Schleim. Geſchwuͤre ſind nicht auf— 
zufinden. 

Peritonaeum, Dieſes iſt in der ganzen Unterleibs⸗ 
hoͤhle, ausgenommen im kleinen Becken, vollkommen gefund. 
Die Eingeweide waren an keiner Stelle perforirt; ſonſt iſt 
das peritonaeum an ihrer äußeren Flaͤche nicht verändert, 
Aber in der excavatio vesico -uterina, an dem unteren 
Theile der hinteren Flaͤche der Blaſe und an der vorderen 
Flaͤche der Gebaͤrmutter fanden ſich roͤthliche, weiche, granu— 
lirte und leicht trennbare Pſeudomembrane. In der exca- 
vatio recto-uterina war das peritonaeum gleichfalls ent: 
zündet, hie und da livid und mit fadenfoͤrmigen Adhaͤſionen 
bedeckt, welche ſich von der Gebärmutter auf das rectum 
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erſtreckten. Eben ſolche fadenfoͤrmige Adhaͤſionen bedeckten 
die breiten Mutterbaͤnder, die Ovarien und Trompetenz letzte 
in dem Grade, daß man auf der linken Seite die Franzen nicht 
auffinden konnte, ſo daß der Canal obliterirt war. Trotz 
der zahlreichen Adhaͤrenzen, welche die rechte Mündung um: 
gaben, ſtand dieſe Roͤhre doch noch mit dem peritonaeum 
in Verbindung. 

Wir wollen nun auf Herrn Gibert's Behauptungen 
zuruͤckkommen. Er ſagt, die Harnroͤhre ſey ausſchließlich der 
Sitz der Blennorrhagie bei'm Weibe und behauptet, daß er 
bei 116 von ihm beobachteten Fillen im Höpital de 
l’Oursine immer in den erſten Wochen des Beſtehens der 
Krankheit eine catarrhaliſche Suppuration der urethra vor: 
gefunden habe 

Wuͤrde Herr Gibert es hierbei haben bewenden laſſen, 
fo wuͤrde ich weiter nichts zu ſagen brauchen, und der vor: 
erwaͤhnte Fall wuͤrde ſeiner Behauptung nicht widerſprechen; 
er fuͤgt aber noch hinzu, daß vaginitis ſelten ſey; daß er bei 
mehreren hundert Frauen, welche er mit dem speculum 
unterſucht, kaum fuͤnf oder ſechs Mal einen betraͤchtlichen 
Scheidenfluß gefunden habe. Mir ſtehen zwar nicht ſo viele 
Beobachtungen zu Gebote; aber auch andere, und unter die— 
fen namentlich Ricord, E. Del mar zu Montpellier und 
Durand⸗Fardel, haben ſich durch Beobachtungen zahl— 
reicher Fälle von Blennorrhagie uͤberzeugt, daß dieſe häufig 
auch in der Scheide angetroffen werde 

In den von mir beobachteten Faͤllen ſchien es mir im⸗ 
mer, daß die Entzuͤndung in der Schleimhaut der vulva 
begann; die Kranken fuͤhlten naͤmlich daſelbſt ein laͤſtiges 
Jucken, welches bei'm Gehen und namentlich bei Einfuͤh— 
rung einer Injectionsroͤhre zunahm. Alsdann waren die 
kleinen Schaamlippen roth, angeſchwollen, und dieſer Zuſtand 
erklaͤrte ſehr wohl die Schmerzen, welche in gewiſſen Faͤllen 
die Kranken bei'm Uriniren hatten. Nach einer, gewoͤhnlich 
ſehr kurzen, Zeit erſtreckte ſich die Entzuͤndung bis zur 
urethra und vagina. Ich habe nicht bemerkt, ob ſie die 
urethra raſcher und in hoͤherem Grade befalle (was wegen 
des Durchtrittes des Urins wohl moͤglich waͤre); ich zweifle 
nur daran, daß die Entzündung in der vagina zuerſt ent: 
ſtehe, und daß ſie darauf faſt immer beſchraͤnkt bleibe. 

Unterſucht man eine Kranke lange nach Beginn der 
blennorthagiſchen Entzündung, fo koͤnnen hierbei mehrere Irr— 
thuͤmer vorkommen. 

1) Wegen der Enge der Harnroͤhrenmuͤndung ſtockt 
zuweilen der Ausfluß der urethra ; dahingegen kann dieſer 
aus der weiten Scheide in dem Maaße, als er erzeugt wird, 
bequem ausfließen. Man kann daher aus der Harnröhre 
faſt immer eine gewiſſe Quantitat ausdruͤcken, während man 
in der vagina häufig gar keinen Ausfluß vorfindet. 

2) Es kann auch vorkommen, daß die Entzuͤndung 
der Scheide bereits betraͤchtlich nachgelaſſen hat, waͤhrend ſie 
in der urethra mit der urſpränglichen Intenſitaͤt fortbeſteht, 
weil der Durchgang des Urins einen ſteten Reiz auf ſie ausuͤbt 
und zur Injection ſich auch nicht ſo eignet, wie die Schei⸗ 
de, daher denn auch die Frauen die Einſpritzungen in letzte 
unter ſolchen Umſtaͤnden faſt niemals unterlaſſen. 
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Zuweilen koͤnnen aber auch die Symptome einer Ent⸗ 
zuͤndung uͤberſehen werden, und zwar aus folgenden Gruͤn— 
den. — Bei'm Manne beginnt die Blennorrhoͤe gewoͤhnlich 
an der Harnroͤhrenmuͤndung und breitet ſich dann tiefer aus. 
Wird fie aber in ihrem Fortſchritte gehemmt, bevor fie noch 
die tiefer gelegenen Theile ergriffen, ſo nimmt ſie zunaͤchſt 
an der zuletzt ergriffenen Stelle ab und verſchwindet allmaͤ-⸗ 
lig ganz; hat ſie aber bereits den Blaſenhals ergriffen, be— 
vor ſie abnimmt, alsdann verhaͤlt ſich die Sache anders. 
Die Entzuͤndung des Blaſenhalſes und der Nachbartheile des 
Canales iſt ſehr hartnaͤckig, ſowohl wegen der Function und 
Structur dieſer Theile, als namentlich wegen der Gegenwart 
der prostata. Daher verſchwindet denn auch die Entzün: 
dung ſehr haͤufig in dem mittlern Theile des Canals, waͤh— 
rend ſie an den beiden Enden deſſelben noch fortbeſteht. Et⸗ 
was Aehnliches konnte man auch bei dem vorhin angeführs 
ten Maͤdchen beobachten. 

Aber auch die Geſchlechtstheile bei'm Weibe zeigen 
Ähnliche Erſcheinungen. Eine Entzündung kann den Ein⸗ 
gang der Scheide und die ganze Schleimhaut der Gebäͤr— 
mutter einnehmen, waͤhrend man in der Mitte dieſer Theile 
nur Spuren der Entzuͤndung antrifft. 

Aus vorerwaͤhnter Beobachtung geht noch ein anderer 
Umſtand hervor. — Ich habe oben bemerklich gemacht, daß 
die blennorrhoiſche Entzündung in der vagina und im ute- 
rus einen ahnlichen Verlauf hat, wie die in der urethra 
bei'm Manne. Man müßte demnach annehmen, daß, eben» 
fo wie die Entzündung in der Gegend der prostata ſich 
häufig durch den Inguinalcanal zu den Hoden hin ausbreite, 
auch die Entzuͤndung der Gebaͤrmutterſchleimhaut durch die 
Trompeten auf das peritonaeum uͤbergehen koͤnne; dennoch 
hat, als ich die Möglichkeit dieſes Ueberganges bekannt ge— 
macht, meine Meinung nur Zweifel erregt, die jedoch nach 
Erwaͤgung des vorhin angefuͤhrten Leichenbefunds widerlegt 
werden. 

Ueberdieß findet man nicht ſelten Spuren einer genau 
umſchriebenen Entzuͤndung in den Tuben, und beide enthal— 
ten bei derſelben Frau Pſeudomembranen, ohne daß man 
ſie in dem mittleren Theile vorfindet. Ja man findet ſie 
fo. häufig ſogar obliterirt, daß Plazzoni und Marchet⸗ 
ti es dem Fallopia zum Vorwurfe machten, daß er ange— 
geben, die Hörner des uterus öffneten ſich in's perito- 
naeum (Placconi, De partibus generationi dicatis, 
1621. — Marchetti, Anatomia, 1652). Ich habe in 
meinem Aufſatze den Fall einer vierzigjaͤhrigen Frau ange: 
führt, die an einem Gehirnleiden geſtorben war, und deren 
Eileiter an beiden Enden obliterirt waren und ſtatt der oblite— 
rirten Franzen eine Narbe zeigten. „Dieſe Trompeten fies 
nen etwas dilatirt und enthielten eine rabmige, weiße, eiter: 
foͤrmige Fluͤſſigkeit. Durch einige alte und weiche Adhaͤren⸗ 
zen wurde das Peritonaͤalende der rechten tuba mit den 
benachbarten Organen vereinigt. An der vordern Gebaͤr— 
mutterwand befand ſich ein fibroͤſer Polyp von der Groͤße 
eines kleinen Huͤhnereies. Das Gewebe des Organs war 
weiß, fibroͤs und nicht entzuͤndet; ſeine innere Haut war 
roͤthlich und mit einer eiterförmigen, leicht mit Blut gemiſch⸗ 
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ten Materie uͤberzogen.“ Kann man demnach noch zwei⸗ 
feln, daß die Obliteration der Eileiter die Folge einer Ent⸗ 
zuͤndung ſey, und daß dieſe Entzündung von der Gebaͤrmut⸗ 
ter ausginge? Meiner Meinung nach, kann ſich aber jede 
Entzuͤndung der innern Haut des uterus durch die Tuben 
auf das peritonaeum fortpflanzen und an der Stelle, wo die 
Schleimhaut der Geſchlechtsorgane in die ſeroͤſe Haut des 
Unterleibes uͤbergeht, Pſeudomembrane hervorrufen. Entſteht 
in Folge der Entzuͤndung Obliteration der beiden Hoͤhlen der 
Tuben, ſo iſt Sterilitaͤt die nothwendige Folge hiervon, und 
wenn dieſe Pſeudomembrane die verkuͤmmerten Tuben mit 
den Nachbartheilen fo verbinden, daß fie ſich gegen das ova- 
rium zur Aufnahme des Keimes nicht hinbiegen koͤnnen, ſo 
kann hieraus vielleicht eine Extrauterinal-Schwangerſchaft 
entſtehen. 

Ich koͤnnte mehrere Frauen anfuͤhren, bei denen ich den 
Zeitraum zu bemerken glaubte, wo die blennorrhoiſche Ents 
zuͤndung ſich auf das peritonaeum ausbreitete; indeß kann 
die vollkommene Sicherheit hieruͤber nur durch die Section 
erlangt werden. Wiewohl ich mich nicht weiter über dieſen 
Gegenſtand ausbreiten will, ſo muß ich doch bemerken, daß 
ich bei Mor gag ni einige Faͤlle aufgefunden habe, welche 
ſo ſehr zu Gunſten meiner Meinung ſprechen, daß ich ſie 
hier mit kurzen Worten erwaͤhnen muß. 

Bei einem Freudenmaͤdchen, welches ploͤtzlich an Blut: 
erguß in's pericardium während der Ausuͤbung des coi- 
tus ſtarb, fand er eine tuba an ihrem Ende mit dem ent⸗ 
ſprechenden ovarium verwachſen. Beide Eileiter waren 
ebliterirt, ſo daß man weder die Muͤndung, noch die 
Franzen ſehen konnte“). — 
Maͤdchen, welches an einer Bruſtentzuͤndung geftorben war 
und viele Narben von Bubonen hatte, war jede tuba, ob⸗ 
gleich ihre Muͤndung frei war, mit dem benachbarten ova— 
rium verwachſen *). — Bei einer Frau, welche, nach ſei⸗ 
ner Anſicht, von alten ſyphilitiſchen Leiden befallen ſeyn ſollte, 
war eine tuba in einen ligamentöfen Strang verwandelt“). 

Die Urſache dieſer Veraͤnderungen hat Morgag ni 
nicht angegeben. (Revue méd. Nov. 1843.) 


Theobromine und Arzneichocoladen. 
Von Herrn Delaſſiauve. 


Die von Herrn Woskrenski neuerdings entdeckte 
Theobromine in dem Cacaoſaamen iſt eine durch ihre dies 
miſche Zuſammenſetzung ſehr merkwürdige Subſtanz; fie be: 
fieht aus C H 45 03, Bisjetzt glaubte man, das 
Caffein enthalte von allen vegetabiliſchen Stoffen am Mei⸗ 
ſten Stickſtoff; jetzt gilt dieß von der Theobromine. Ihr 
Ausſehen iſt weſentlich vom Caffein verſchieden. Die Theo⸗ 
bromine iſt ein kryſtalliniſches Pulver mit einem Cacaoge⸗ 
ſchmacke. Die Luft iſt bei ihr von keinem Einfluſſe; bei 
100° verliert fie etwas von ihrem Gewichte, bei 2500 wird 


*) Epist. XXIV., art. 13. 
505 5 XLVIII. art. 32. 
) Epist. LXIX,, art. 16. 
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fie braun, und bei einer noch höhern Temperatur verfluͤchtigt 
fie ſich und condenſirt ſich unter der Form von Kryſtallen, 
mit Zuruͤcklaſſung von etwas Kohle auf dem Boden der 
Retorte. Im heißen Waſſer iſt ſie nur wenig, im kalten 
faſt gar nicht loslich. In kaltem Aether und Alkohol wer: 
den nur wenige Atome, in viel betraͤchtlicherem Maaße aber 
in ſiedendem Alkohol geloͤſ't, aus welchem ſie bei'm Erkalten 
wiederum kryſtalliſiren. Saͤuren und Alkalien veraͤndern die 


Theobromine nicht. 


Um Theobromine darzuſtellen, pulveriſirt man den Ca⸗ 
cao, erhitzt und preßt ihn in einem Baumwollenbeutel aus, 
um ihm den groͤßten Theil ſeines Oels zu nehmen. Die 
fo ausgepreßte Theobromine ruͤhrt man in heißes Waſſer 
um und läßt fie darin zehn Stunden digeriren. Die Fluͤſ⸗ 
ſigkeit filtrirt man darauf durch Leinwand und ſetzt ihr vors 
ſichtig eine eſſigſaure Bleiloͤſung zu, welche alle Beſtand⸗ 
theile, nur nicht die Theobromine, faͤllt. Hierauf faͤllt man 
den Bleigehalt durch Schwefelfäure, filtrirt und dampft die 
Fluͤſſigkeit ab und erhält auf dieſe Weiſe eine kryſtalliniſche 
leicht gefaͤrbte Subſtanz, die Theobromine. Zur Reinigung 
loͤſ't man fie in kochendem Waſſer auf, filtrirt und läßt fie 
durch Erkalten kryſtalliſiren. 


In der Praxis kommt der Arzt ſehr haͤufig in große 
Verlegenheit, wenn es ſich darum handelt, bei langwierigen 
Kuren, oder um die geſchwaͤchte Conſtitution des Kranken 
zu verbeſſern, paſſende Mittel aufzufinden, welche zugleich 
von den krankhaft afficirten Organen des Patienten ertragen. 
werden. Und ſo darf man denn, wie jedes hierher gehoͤrige 
Mittel, ſo auch dieſe Chocolade, als koſtbare Bereicherung 
der Therapie anſehen. Herr Boutigny iſt einer der Ers 
ſten, welcher die Idee faßte, ſich ihrer in der Therapie zu 
bedienen. Dieſer verdienſtvolle Chemiker beſchaͤftigt ſich bes 
reits 20 Jahre lang mit der Anfertigung von Chocolade, 
in welcher Arzneiſtoffe enthalten ſind, und es iſt ihm end— 
lich gelungen, eine ſolche anzufertigen, welche nicht nur 
Theobromine, einen ſehr ſtickſtoffreichen und leicht aſſimilir⸗ 
baren Koͤrper, enthaͤlt, ſondern auch Kermes, Ammonium, 
Calomel, Kali hydroiodicum etc., und Herr Boutigny 


beabſichtigt, dieſe Chocolade in einem, in Paris eigends dazu 


eingerichteten, Laden dem Publicum zur Dispoſition zu 
ſtellen. ; ; 

Die Leſer follen nun mit den erften Reſultaten, welche 
mehrere Aerzte von dieſen Chocoladearten, und namentlich 
von der ſogenannten antiaſtheniſchen, erhalten haben, bes 
kannt gemacht werden. 


Die Bereitung der Chocolade mit Jodkali geſchah auf 
Veranlaſſung des Herrn Des ruelles, Profeſſors in Vals 
de Grave, und dieſer ausgezeichnete Arzt ſpricht ſich uͤber 
den Gebrauch des Mittels in allen Fällen von ſpecifiſchen 
und chroniſchen Leiden, wo dieſes Eräftige Reſolvens ange⸗ 
wendet wird, lobend aus, indem er ſagt: Auf dieſe Weiſe 
kann man mittelſt eines wohlſchmeckenden und nahrhaften 
Nahrungsmittels und ohne die Verdauungsorgane zu be: 
ſchweren, zu den für eine Behandlungsweiſe feſtſtehenden 
Doſen dieſes koſtbaren Arzneimittels noch eine größere Quan⸗ 
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tität verabfolgen, ohne daß man eine Zerſetzung zu befücche Convalescenz, auf das Nachdruͤcklichſte. (Revue méd., 


ten hat. 
Eine weſentliche Eigenſchaft der Chocoladen des Herrn 


Boutigny bildet ihr angenehmer Geruch, und namentlich. 


gilt dieß von der antiaſtheniſchen, zumal wenn dieſe, wie 


es vorgeſchrieben iſt, am Abend fuͤr den andern Tag, oder. 


am Morgen fuͤr den Abend bereitet wird, und wenn man 
ſie zu Schaum quirlen laͤßt. Leichtverdaulich und ohne 


nachtheilige Wirkung auf den Darmcanal, eignet fie fich. 


demnach fuͤr alle chroniſche Leiden, in der Chloroſe, fuͤr 
Frauen und für ſerophuloͤſe und kakochymiſche Kinder ıc. 

Auch viele andere Aerzte und namentlich die Herren: 
Barbier, Caffe, Desruelles, Alp. Devergie, 
Hutin, Le Groux, Jobert de Lamballe, Rochart 
ꝛc. haben ſich von der Wirkſamkeit der Chocolade an ſich 
und an ihren Kranken uͤberzeugt, und es moͤge hier eine 
Bemerkung des Herrn Bidault uͤber die Experimente fols 
gen, welche Herr Le Grour im Hötel Dieu mit der ans 
tiaſtheniſchen Chocolade angeſtellt hat. 

„Sie wurde namentlich Frauen verabreicht, weil dieſe 
mehr als Männer an Affectionen leiden, in welchen fie ans 
gewendet werden kann. Der vorherrſchende Beſtandtheil der— 
ſelben macht ſie hierbei entweder zum Huͤlfsmittel fuͤr die 
Therapie, oder zu einem ſehr naͤhrenden und leichtverdau— 
lichen Mittel fuͤr die Convalescenten.“ 

Ein chlorotiſches Maͤdchen von 18 Jahren, deren Ver— 
dauung ſehr geſtoͤrt war, gebrauchte taͤglich eine Tafel an— 
tiaſtheniſche Chocolade, in Waſſer oder Milch abgekocht, und 
konnte die in derſelben enthaltene Quantität Eiſen ſehr 
leicht verdauen; ein anderes junges Maͤdchen, welches ſich 
in der Convalescenz von einem ſchweren typhoͤſen Fieber 
befand, erhielt unter ihren zuerſt geſtatteten Nahrungsmit— 
teln einige Stuͤckchen Chocolade; hierauf erhielt ſie jeden 
Morgen + Taͤfelchen, und dieſe Nahrung bekam ihr ſehr gut. 
Bei einer Frau, welche ſeit mehreren Jahren an einem chro— 
niſchen Uebel litt, lag die Verdauung ſehr darnieder; ſeit 
20 Tagen erhaͤlt ſie dieſe Chocolade, ohne je den Druck 
im Magen zu verſpuͤren, welchen ſie nach jedem andern Nah— 
rungsmittel bekam, fo daß die Reſultate, die Herr Le Grour 
erhalten, mit denen des Herrn Boutigny uͤbereinſtimmen. 

Auch der Verfaſſer hat ſich von der trefflichen Wir— 
kung der antiaſtheniſchen Chocolade in vier Fällen, ſowie 
durch eignen Gebrauch derſelben überzeugt, und empfiehlt fie 
in allen Faͤllen von Chloroſis und Anaͤmie, ſowie in der 


Oct. 1843.) 


Miscellen. 


Ueber ein aus einer eigenthuͤmlichen Urſache ent⸗ 
ſtandenes Gefhwür in der Naſe theilt Dr. J. B. Sturck, 
in Haag, einen Fall mit. Ein Mann von 41 Jahren, von guter 
Conſtitution, bekam 1836 einen mucopurulenten Ausfluß aus der 
Naſe, verbunden mit Schmerz, Geſchwulſt. Schon ſeit einigen 
Jahren hatte er Verſtopfung in der Naſe. Der Kranke gab an, 
daß er niemals an syphilis gelitten habe, und Dr. Sturck dia⸗ 
noſticirte ozaena herpetica. Nach einer dreimonatlichen zweckmaͤ⸗ 
ßigen Behandlung verſchlimmerte ſich der Zuſtand, es wurde eine 
ozaena syphilitica diagnoſticirt; der Kranke wurde nach Dzon— 
di's Methode behandelt. Aeußerlich wurde das ſalpeterſaure Quede 
ſilberoxyd, das praͤcipitirte hydrargyrum muriaticum oxydulatum 
und das protochloretum hydrargyri angewendet, worauf ſich der 
Ausfluß verlor. Im December 1842 klagte der Kranke von Neuem 
uͤber Schmerzen, und einige Tage darauf zog er ſich ſelbſt einen 
fremden Koͤrper hervor. Dieſer fremde Koͤrper war ungefähr 25 
Millimeter lang und 2! Millimeter dick, und es ergab ſich, nach 
Reinigung deſſelben, daß es eine betrachtliche, verroſtete und mit 
dickem Schleime bedeckte Nadel war. (Journal méd. dela Neer- 
lande, Jan. 1844.) 


Einen Fall von hydrocele des runden Mutter: 
bandes erzählt Alfred Poland. H., ſechsundzwanzig Jahre alt, 
von zarter Conſtitution, feit drei Jahren verheirathet und Mutter 
von zwei Kindern, wurde am 18. Februar 1842 in's Guy's Hos- 

ital aufgenommen. Sie giebt an, daß ſie einige Zeit vor ihrer 

Verheirathung in der Leiſtengegend eine weiche Geſchwulſt gehabt 
habe, welche wieder verſchwunden ſey. Seit ungefaͤhr einem Mo⸗ 
nate bemerkte fie jedoch an derſelben Stelle wieder eine Geſchwulſt, 
welcher ſie wenig Aufmerkſamkeit ſchenkte, weil ſie nur geringe 
Beſchwerden hatte; da aber dieſe Geſchulſt fortwaͤhrend ſich 
vergrößerte, namentlich nach Anſtrengungen, fo befragte fie eis 
nen Wundarzt, der die Geſchwulſt fuͤr einen Bruch hielt, und 
ihr rieth, in's Spital zu gehen. Bei der Unterſuchung fand man 
eine Geſchwulſt in der rechten Inguinalgegend; ſie ſchien von dem 
äußern Bauchringe zu beginnen und ſich bis zur Schaamlippe fort: 
zuſetzen und kann wohl in den Canal zuruͤckgeſtoßen, aber nicht 
zuruͤckgebracht werden. Sie ſchien mit der Unterleibshoͤhle nicht 
direct in Verbindung zu ſtehen. Die Kranke giebt an, daß die 
Geſchwulſt eine verſchiedene Groͤße habe und nach der Arbeit ſchmerz⸗ 
haft werde; bei der Ruͤckenlage behält fie größtentheils ihre Größe 
bei; ſie iſt etwas weich, und bei der Beruͤhrung glaubt man es mit 
einer, am runden Mutterbande anhängenden, Cyſte zu thun zu haben, 
welche von Fluͤſſigkeit erfüllt iſt. Es war nie ein Symptom eines 
Bruches vorhanden geweſen. Herr Key hält die Geſchwulſt für 
eine hydrocele des runden Mutterbandes und laͤßt Jo deinſpritzun⸗ 
gen machen. Nach einigen Tagen verläßt die Kranke das Spital, 
da bereits die Geſchwulſt beträchtlich verkleinert war. (Guy’s 
Hospital Rep., zweite Reihe, T. I.) 
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